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論文内容要旨
 〔目的〕
 神経系疾患の診断ではその臨床症状を正確に把握する事が特に重要である。しか'し症状を客観
 的にかっ定量的に評価する事は時に非常に困難である。例えば問縮や運動麻痺に遮蔽された小脳
 症腓等は実際臨床上はなかなか認め難い事はよく経験する。本研究は各種神経疾患に特有な動作
 特性を制御論的に分析,パラメ乙ターによって表示する事によってその特徴を明白にし,新しい
 診断法としての価値を検討し,さらに運動調節神経機構を解明しようとするものである。又視覚
 からの情報により手運動が発現するまでの経路を数学モデルでsimulateし,同一モデルのパラ
 メーター値を変化させる事によって正常人や神経疾患者の動特性をsimulateできる事を確める。
 〔方法〕
 研究対象は昭和4'7年4月かち50年10月までの間に東北大脳神経内科を訪れた患者の中か
 ら,パーキンソン症候群24例,小脳型運動失調を示す30例,脊髄末梢神経性失調を示す7伊rL
 痙縮を呈する20例,アルコール中毒3例,痴呆2例,不随運動を呈する7例と正常対照例25
 例の計118例である。
 実験方法①人間の視覚から入力した情報が中枢神経系で処理され,運動神経を介し手運動とし
 て発現されるまでを回路の不明なBlackboxと考え,外から種々の運動負荷を与え,入力信号
 翫)と応答。(t)とを周波数応答法により騨析した。②即ち,予測不能なランダム白色雑音を伝達関数
 GF(S)のlow-paSsfilt6rを介し入力信号とする。入力信号は電圧変化として表示部のブラウン
 管上の輝線の左右の振れとして表示。制御特性が定常に達した被験者は表示を見ながら操作部の
 ハンドルを操作し,輝線を常に中央零線に合わせるように目的に沿った動作をする。GF(S)は
 (1/S+1)3,(1/S+1)2,(2/S+2)3を,制御対象GPISlは1,1/S,1/S(S+1),
 1冷2を用いた。③入出力信号はA-D変換し,大型計算機にてスペクトル解析し開ループ伝達
 関数G{S)を求め,Bode図を描く。人間の伝達関数をGH(S)とするとG{S)=GHIS)・GP〔Sl…(1)の
 関係がある。これより利得K,位相,交点・折点周波数Wc,Wbを,又入出力相関係数の最大値
 0.e=ρmaxと制御成績の量的測度として入力に対する2乗誤差面積NMSEを求めた。
 佃(xi-7i)(xr茨。)
 C£=毒Σ(Xi鯨i鯖Σ(X.一ヌ.)27"…(21
 NMSE曙{(xi-x・)一(繭)}2/Σ(xi_気)2………(3)
 r2(w)一1のio(w)膨{のii(w)・のoo(w)}………(4)
 又,制御動作が目的に合ったものか,即ち線形性の検定にはコヒレンシ一曲切を用いた。むだ時
 間は入出力相関関数の最大値Tmaxから近似的に求めた。
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 〔結果と考察〕
 ①正常人の動特性はGFIS)=(1/S+1)3,GP(S〕=1のように簡単な条件ではばらっきが殆ん
 となく各パラメーターは一定値に収束する。利得は高くK=26.5±2.12dB,むだ時間はTmax
 =0.19±OO5secと短い,周波数帯域Wc≡5.65士1.25rad鴻ec.と広い。C.C=1.0でコヒレン
 シーは全域でLOである。誤差NMSE=0・0367士0・0207と当然小さい。(ヌ±SD)②GFIS)を
 変えて入力信号の帯域を拡げると,利得は減少し,むだ時間は延長する。正常人の場合には7rad〆
 sec.(約2HZ)まで追随可能である。③GP(Slを変化させると正常人の場合にはそれを打ち消
 すような動作を行って,系全体のGIS)を1.0に保つような秀れた適応能力が認められる。GP(S)
 が複雑になるとそれだけ操作量m(t)の面積,振幅は増加する。特にGP(S)に2次の積分1/伯2を含
 む慣性系に対してはバン・バン制御を行う。これによって正常人では微分動作が可能な事,むだ
 時間が短い事が証明される。④正常および疾患者の動作特性をパラメーター空間に投影する事に
 より,各疾患固有の特長を明白にできる。即ち,K-Wc平面では正常人は高いK,広いWc,パ
 ーキンソンではKは極めて小さく,Wcは狭い。小脳失調ではKは小さく,Wcも比較的狭い
 アルコール中毒,痴呆ではK,Wc共に中等度に位置する。⑤K-Wc平面ではWbは正常例で狭
 く,小脳失調例で広い傾向を示す。これは正常例では入力成分の多い低周波域でKを大きくし,
 速い成分は多少略しても充分な制御成積を示し,一方小脳失調では企図振戦や共同運動不能,Dy-
 smetria等の非線形動作のために見かけの周波数帯域Wbが拡がっているものと考えられる。
 ⑥むだ時間は疾患全例において延長し,中でもパーキンソンで著明な延長を示す。⑦動作の安定
 性はナイキスト図により検討した。パーキンソンは安定で,小脳失調はKが小さい間は安定であ
 るが,Kが大きくなると不安定になり系は発振し,これが臨床的にみられる企図振戦と思われる。
 ⑧コヒレンシーの概念から動作の非線形要素について検討した。正常では全域で線形を示す。パ
 ーキンソンでは速い成分程非線形動作が増加し,コヒレンシーは低下する。小脳失調では遅い成
 分でコヒレンシーが低下,0.5ra驕ec付近で1.0に近づく。この特異な変化は他の失調では認
 められず,鑑別に重要である。これは微分動作が小脳において行なわれているものと仮定するな
 らば,その障害によるものと考えられる。⑨線形パラメーターK,Wc,O.G,Tmax,NMSE
 に加えて,コヒレンシーを0.02,0島1Drad為ecの3点を非線形パラメーターとして,8方向多
 軸座標に投影する事より,各疾患の特徴はさらに明白になった。⑩視覚入力から手運動が発現す
 るまでのBlackboxの中味をG(S)=GHIS〕・GP(S)=K・e-s彩/(T2S+1);Kは利得,LはTmax,
 1/T2=Wcでsimulateし,このモデルの適応妥当性について検討した。正常例ではGF(s)Gpls)の変化
 にもよく適応した。パーキソンの重症例では非線形動作が多く充分には適応しなかった。小脳失調ではモデ
 ルのKを大きくし系を不安定にして発振させ人工的に企図振戦を加える事によりさらに適応性が
 向上した。
 〔結語〕
 各種神経系疾患における動特性を客観的かつ定量的に評価し得る新しい解析方法を提唱し,そ
 の臨床応用の可能性を証明した。又,神経疾患固有の動特性が発現する運動調節神経機構を明ら
 かにする事を試み,いくつかの新しい事実を制御工学論的に指適した。
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 審査結果の要旨
 神経系疾患の診断には,その臨床症状を客観的かつ定量的に評価判断することが必要であるが,
 しかしこの評価は必ずしも容易ではない。本論文は,各種神経疾患のうち小脳性失調,パーキン
 ソン病,脊髄および末梢神経性運動失調患者などに特有な動作を,パラメーターで表示すること
 によって制御理論的に分析してそれぞれの特徴を明白にし,運動調節の神経機構を明らかにする
 目的をもってなされた。
 方法としては周波数応答方式を用いており,連続した不規則な波を見つめながら視覚を経て入
 力した信号を中枢神経系で処理し,運動神経を介して手のハンドル操作追跡運動動作をもって出
 力とみなした。この入出力のちがいを電子計算機処理により種々の方面から解析している。この
 方法により,正常人では微分動作が可能であり,入力信号に対する適応能力が広く,むだ時間の
 短いことが証明されたが,小脳失調の場合は全く相反する傾向の動作特性を示した。一方小脳失
 調では共同運動不能,dysmetnaなどの非線形動作のため見かけ上の周波数帯域の広がりがみ
 られた。パーキンソン病では動作は利得が極めて小さく,むだ時間が極端に延長していた。動作
 の安定性については,パーキンソン病の場合は安定しているが,小脳失調では利得の小さい場合
 安定であっても大きくなると不安定になり,運動系全体が発振する形をとった。臨床上の企図振
 戦に相当するものと思われる。
 動作の非線形性についてはコヒレンシー(コ)の概念を用い,パーキンソン病では速い成分
 程非線形成分が増加してコは低下,小脳失調では遅い成分でコが低下していた。
 このような比較的簡単なシミュレーション系による運動制御理論を臨床例に応用し,定量的に
 解析した報告は極めて少く,十分学位論文に値するものと考える。
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